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Abstract 
Objective: To understand the influence of old and new methods of nursing care in patients with myasthenia gravis disease of incision of 
trachea. Methods: The patients from 2010 to 2011 were enrolled as the control group, with the implementation of routine care plan, and 
which from 2012 to 2013 were as the experimental group, and 4 times a day with ultrasonic atomization based on conventional nursing 
plan, and observed the complications, sputum suction and extubation time. Results: The experimental group in the mucosal injury, 
pulmonary atelectasis, sputum suction interval times of sputum absorption and extubation time, all had statistical difference with control 
group（P＜0.05）. Conclusion: The new nursing method of ultrasonic atomization has obvious significance and important value in 
promoting the recovery of the patients and shortening the course of disease. 
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超声雾化对重症肌无力气管切开患者的护理影响 
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【摘要】目的  了解新旧护理方法对重症肌无力气管切开患者病情的影响。方法  选取 2010～2011 年的患者作为对照组，实施
常规护理方案； 2012～2013 年患者作为试验组，在常规护理方案基础上每天加用 4 次超声雾化，观察患者并发症发生情况，
吸痰情况和拔管时间。结果  实验组在粘膜损伤、肺不张、吸痰间隔、吸痰次数和拔管时间方面，与对照组比较差异均有统
计学意义（P＜0.05）。结论  加用超声雾化的新护理方法，对促进病情康复，缩短病程有明显意义和重要价值。 
【关键词】重症肌无力； 超声雾化；气管切开 
重症肌无力是乙酰胆碱受体抗体介导的、细胞免疫依赖及补体参与的神经-肌肉接头处传递障碍的自身
免疫性疾病，重症肌无力在一般人群中发病率为 8~20/10 万，患病率约为 50/10 万，中国南方发病率较高[1]，
可累及全身肌肉，以呼吸肌无力最严重，也是导致呼吸衰竭致死的首要原因。当患者处于Ⅱ级以上的疾病
时，有可能因为呼吸肌无力而导致呼吸困难，此时处理最有效的而且是最为紧急的方法是气管切开，可减
少窒息的发生，增加肺容积，便于实施吸痰、控制肺部感染等护理手段。但气管切开术后的护理更为关键，
良好的护理可以保证呼吸道通畅，保持血氧饱和度维持较高水平，有利于疾病的康复。红十字会医院神经
内科在处理重症肌无力患者的气管切开方面，采取坚持多次超声雾化的护理方法，取得较好的成果，现报
告如下： 
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1 资料和方法 
1.1 临床资料 
1.1.1 患者和分组：神经内科 2010 年 1 月～2011 年 12 月，共收治重症肌无力需气管切开患者 12 名，其中
男性 4 名，女性 8 名，年龄 25～61 岁。按照常规气管切开护理操作，作为对照组。2012 年 1 月～2013 年
12 月，共收治重症肌无力需要气管切开患者 15 例，其中男性 7 名，女性 8 名，年龄 32～58 岁。实施新的
气管切开护理方法，使用多次超声雾化治疗和护理，作为治疗组。 
1.1.2 入选标准  按照《神经病学》第 5 版的诊断标准[1]，确诊重症肌无力的患者一旦出现呼吸肌无力且伴典
型的呼吸衰竭表现，结合血气分析，明确有行气管切开术指征的，且实际进行了气管切开术进行人工呼吸
和气道管理者，纳入本试验，除外行气管切开术后 24h 内死亡的患者。 
1.2 治疗方法  对照组：常规治疗和气道护理，每次吸痰前后向气管内滴湿化液 1～2ml，每日湿化液总量
100ml。治疗组：在对照组基础上加强气道护理，每天行超声雾化 3 次，Q8h，生理盐水 5ml，加糜蛋白酶
4000IU，超声雾化器连接于呼吸机管道内。同时加强吸痰护理，在超声雾化后强化吸痰 1 次。 
1.3 疗效判定  通过以下 4 个方面判断病情：（1）肺不张：气管切开 72h 后，仍然存在肺不张者，考虑感染
控制欠佳；（2）粘膜损伤：吸痰护理时发现血痰或血丝痰，考虑病情控制欠佳；（3）吸痰时间：吸痰间
隔时间在 4h 以上或每日吸痰次数少于 6 次者，考虑感染和病情控制良好；（4）拔管时间：自气管切开开
始计算至拔管之日，以天数计算时间，可以判断疾病康复程度。 
1.4 统计学方法  以 SPSS13.0 进行数据统计，计数资料，采取 2 检验；计量资料，采用 t检验，以 P＜0.05
为有统计学意义。 
2 结果 
经过超声雾化治疗后，治疗组的肺不张、粘膜损伤等并发症大为减少，与对照组比较差异有统计学意
义；治疗组吸痰间隔时间延长，每天吸痰次数减少，拔管时间缩短，与对照组比较差异有统计学意义（见
表 1）。 
表 1 两组各观察指标比较 
组别 例数 肺不张（例） 粘膜损伤（例） 吸痰间隔（h） 吸痰次数（次） 拔管时间（天）
对照组 12 9 6 3.15±1.02 8.4 12.43±2.85 
实验组 15 4 2 6.08±1.64 4.6 7.26±3.08 
注：对照组与试验组比较 5 个观察指标差异均有统计学意义，P＜0.05 
3 护理 
3.1 基础护理  在积极进行医疗干预的基础上，加强基础护理，给予足够的营养支持，尤其是优质蛋白质的
支持，维持水、电解质和酸碱平衡的稳定，保持内环境稳定，保证足够的睡眠和休息；密切观察生命体征
变化，血氧饱和度，呼吸频率和节律等变化，皮肤发绀，瞳孔对光反射反应，四肢肌力、肌张力变化等。 
3.2 气道护理  重症肌无力行气管切开术患者一般呼吸道分泌物多，呼吸困难，应该及时排痰吸痰，定期翻
身拍背，进行体位引流，吸痰时动作要轻柔、快速准确，避免加重患者负担，造成不适；床边备好急救用
品，如球囊面罩、口咽通气道、新斯的明针和阿托品针等，以备发生急危症状时抢救。 
3.3 胃肠道护理  行人工气道支持患者，一般都需要同时进行胃肠减压和胃肠道置管饮食，故胃管应该选择
硅胶胃管，质软、轻，弹性好，与组织相容性好。进食时注意口腔护理和无菌原则，进食高营养流质饮食，
每天 6 次，每 4h 1 次，每次 60～70ml，温度控制在 38℃～40℃左右，并注意进食后用温开水冲管。 
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3.4 情志护理  由于重症肌无力病程长，病情重，故多数患者存在焦虑、抑郁和悲观心理，需要在日常护理
过程中密切观察和安抚、调节情绪。加强除言语外的动作和书面沟通的方式，增强护患之间的交流[3-4]。 
4 讨论 
重症肌无力的治疗，目前疗效尚不理想，胆碱酯酶抑制剂治疗总有效率仅为 61.7%，即使联合应用免
疫抑制疗法（如类固醇激素和化疗药环磷酰胺）等，疗效也不太满意。近几年联合应用血浆交换和免疫球
蛋白相结合的治疗方法，可以使缓解率升高，但仍有一部分患者，特别是老年患者，因合并其他系统疾病
如高血压、糖尿病、冠心病等使有效率不能明显提高。病情的进一步发展往往会导致呼吸肌瘫痪而需要进
行气管切开和呼吸机辅助通气。这类患者在医疗和护理方面的工作更为艰巨。 
本试验组通过近 5 年的护理方案的摸索和改进，探索了一套护理方法，即通过加强超声雾化护理，使
气管切开患者的气道保持湿润，避免痰液堵塞，可利于感染的控制、痰液的引流和呼吸肌功能的恢复。经
过本文前后两种方法的对比观察，可以知道新方法可以减少置管并发症、缩短拔管时间及住院天数，从而
减轻患者的医疗负担，提高医疗和护理的效率。也有相关研究报告，在气管套管内加入泡有生理盐水的无
菌纱布，增加气道内的湿化程度，也能达到相应疗效的提高[2]。 
因此可以认为，增加气管导管内湿化程度，或加强超声雾化，使痰液稀释、容易引流的方法，可以作
为气管切开行呼吸机辅助通气患者护理的重要手段，其简单易行，经济实用，易于临床推广，有较高的护
理实践意义和价值。 
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